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FOLLOW UP : “IS ER EEN PSYCHOLOGISCHE INDICATIE 
VOOR EEN HERSTEL-OPERATIE NA VASECTOMIE ?” EEN 
JAAR LATER.
M. Assm an12, C. Schreuders-Bais2 en E.J.H. Meuleman2.
Inleiding
Op het jaarcongres van het NVIO dd. 6 december 1996 presenteerde Lottman (TvS, 1996, 20: 
438) een 62-jarige man, gehuwd, 3 kinderen, met het verzoek tot een hersteloperatie na een 
vasectomie in 1976. Hij gaf aan dat de vasectomie altijd een negatieve invloed heeft gehad 
op zijn gevoel van “man-zijn” en seksleven.
-de uroioog oordeelde dat de man niet in aanmerking kwam voor een hersteloperatie, omdat 
hiervoor geen medische indicatie (kinderwens) was.
-de seksuoloog vond psychologische behandeling de aangewezen therapie.
-de psycholoog was van mening dat een hersteloperatie op grond van een psychologische 
indicatie de meest geschikte behandeling was voor patiënt.
Overwegingen
In de jaarvergadering kwam naar voren dat gezien het verloop van de verwijzingen een 
honorering van de herstelwens niet meer goed te vermijden zou zijn, maar dat daarbij aan 
voorwaarden diende te worden voldaan:
- om de kans op onverwachte negatieve gevolgen te verkleinen was nog verdere diagnostiek 
noodzakelijk:
- waarom was de sterilisatie zo traumatisch ?
- wat was de betekenis van de klacht in de relatie met echtgenote?
-geïntegreerd met de medische behandeling (de hersteloperatie) zou een een psychologi­
sche begeleiding moeten plaatvinden (om teleurstelling te voorkomen zou de man ook ge­
holpen moeten worden zijn leven anders in te richten)
Methode
Verdere diagnostiek leverde weinig nieuwe gezichtspunten op. Door het “ontbreken van een 
medische indicatie” bleek het moeilijk een operateur te vinden, Na anderhalve maand kon er 
toch een bilaterale vasovasostomie plaatsvinden. Het postoperatieve beloop was onge­
stoord. Omdat voor de patiënt de positieve resultaten vrij snel kwamen na afloop van de 
operatie en in overeenstemming waren met zijn verwachtingen had hij weinig behoefte aan 
begeleiding. De contacten met de psycholoog waren daardoor meer volgend dan begelei­
dend.
Resultaten
Patiënt is erg tevreden: hij is van een last bevrijd, “het juk is weg". Hij voelt zich herboren, 
weer man, weer compleet. De seksuele relatie is sterk verbeterd; hij heeft weer het gevoel 
voor vrouw iets te kunnen betekenen. Door de hersteloperatie verdween zijn preoccupatie 
rond de sterilisatie. Daardoor hoefde hij ook niet meer gedreven actief te zijn om die preoccu­
patie te vermijden. Daardoor werd hij rustiger. Als enig negatief punt noemt patiënt scrotale 
pijnklachten.
Conclusie
De wens tot een hersteloperatie op louter psychologische gronden is relatief zeldzaam, maar 
kan voldoende indicatie zijn.
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